GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador mmu\m.— L.QOOCDOO

23876304000112

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Numero n,.m Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Dala de Validade da Senhg 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
20/10/2021 3939 3939
Dados do Beneficlarlo
8 - Namero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Carldo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
1119230 01/01/2029 ALESSSANDRA DE SOUZA CIRILO N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Name do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Consetho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - A do P
SAMUEL MACHADO 06 28684 41 225270
Dados da ¢ Exames
21 - Caréter do Atendimento 22 - Dala da Solicilagdo 23 - Indicagao Clinica
_’ 2 20/10/2021
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Chdigo CNES
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A J 9365230 v

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimenlo

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Motive de Encerramento do Atendimento

04 9 1
Dados da 1Pr e Exames
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 27/09/2021 16:32 16:32 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100,00
2 27/09/2021 16:32 16:32 22 40802027 RX - COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS 001 1.0 50.46 50.46

do(s) Pr
4B-5q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselha Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 PLANTAO SAMUEL MACHADO 06 28684 41 225125
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / F. 3- / ! 5- / / 7- / / g9- ! !
2- /. / 4- I il 6- /. / 8- / / 10 - / /
58 - Observagio / Justificaliva
59 - Total de Procedimentos (R$) [50 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
150.46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 150.46

66 - Assinalura do Responsével pela Autorizagio

67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinalura do Contratado

HOSPITAL mog ﬁm h_?zo c_q 5

nz_u .C

Impresso por: BSROTTA

Data/Hora: 20/10/2021 09:20:23

ContaiLote: 3562804

Atendimento: 6678143

ConvénidsLINICA ADVENTISTA - CLAC

FAER: Q:h*



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alessandra de Souza Cirilo
 Ne da Carteirinha: 11.1.9230
. Instituicdo: IAP - Educacéo Bésica

Data de Nascimento: 05/04/2005 - N2 da Guia: 3939

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

26/09/2021 16:40:00  Em frente ao ginsio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro) | Torax, Pescoco

Descricao

| A aluna interna relata que estava brincando no touro mecanico,, e ao cair do touro, elevou o pescogo para frente,
batendo com muita for¢a . A aluna refere muita dor na coluna e no pescogo.

Testemunha da ocorréncia . Telefone

(42) 98849-1919

Leticia

Quém prestou priméiros éoccfrfos Da;té

Béatrii | 7 - : é7!0912621

Lo-cal deﬁ ateﬁd%gﬂnto Endere(_;ow - MV ] N‘—’“ glair:.'t.:. , | Teléfone
| nsarri—nlggs;:;tal Bom Samaritano de 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 | {44) 3220-6000
| dbsefv.a.u.t,;ﬁes_. .....

A aluna foi atendida na enfermaria, porem devido ao grau de dor e dificuldade motora, achei melhar encaminha la.

Célia T.D. da Sifva

Enfermeira
Ass.: Coren/PRNOO0A02 977

Célia Teixeira Damasceno da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

InstituicAo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno da .
Silva ldel 27109(2021 14:33



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL  SERVIGO AUXILIAR DE
DAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 3939

Falha:

1 - Registto ANS

000000

3-Nr

Guis Frincipai

4 - Data de Autenizagao 5 - Senha 6 - Data Vabdada da Senhs T. - Ndmaro o Guia Atr'buido peia Operadora
, |
Dados do Beneliisnio
8- Nimero da Carteira 9 - Vandade da Carteira 10 - Neme 16 do Canao Naconal a2 Salide 12-AMendimentoa R |
1119230 ALESSSANDRA DE SOUZA CIRILO _ N
Dados do Sobitilanie
13 - Codige da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA E14%,
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consetho Profissional 17 - Numero na Canssing mn_.... - hssinatura go Profissional Solictante
SAMUEL MACHADO 6 28684 i >
Dados da I eExamas Sol

21 - Cardter do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagao

271092021

23 - Indicagay Clinica

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta ou
Item Assistencial
1 22 10101039

26 - Deserigdo

Consulta em pronte soCcorro

28 - Qt Autoriz.

> % ©
Dados do Contraiado Execulante \ nr“.”u t&
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ~Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Bados do Alendimento E
32 - Tipo Atendimenta 33 - indicagio de Acidente {acidente ou doenga refacionada) 24 - Tipo dz Consuita m 25 - Mobvo 08 Encermants gb Asndmenty
i
Dadosda o | i vE o izads
A
36 - Data 37 - Hrnicial 39 -Hr Final  39-Tabsla 40 - Codigo do Pracedimento 41 - Dascrigho 42-Gide, 43-Via M4 -Teée 45 % Red Acresc. 45 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Tetal (RS)
dols)
48 - Seq Ref. 49 - Gr Part 50 - Cedigo na operadoralCPF 51 . harne da Piofasl 47 - Canse'ho Piofissional ro no Conselhn 54 -UF G4 - Cédigo CBD

| e G

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Géne

57 - Assinslura do Beneliciario ou Res; s

s
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i | I, CRIEE o, {8 e O R s
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ekl

68 Guservacio [ Jdustficatva

59 - Total Poaw_.::dm_.:n.n,.nxmv

60 - Total de Taxas e Alupue s {RI) €1 - Total Tavas g2 Matenais (RE) 163

- Tatal de Mzdicameanies (RS)

_@_ - Total Gases Madicicais (RS}

1& Tf?ﬁm.ﬁa:zs
1

G5 - Assinatura do Rasponsavel pela Aularizagde

11

m Tm - Assinatura €o Ceontiatalo

Imgresso por: CFSILVA

DatafHota 27/09/2021 21:43.12° ContafLele 8678143 Mzndiments B578143

CTonvinio:

ST ADVENTISTA-IAP

"RR7R1437




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGMOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - M° Guia no Prestador mmﬂ.m.ﬂ L.w

Folha: 171

1 - Rogystto ANS

000000

3. e, Guia Principe!

4 - Duta de Autorzagao

I
13839
_ mw... Senia
I

dorz

Dadis do Beasfclario

# - Namero da Cail

e
1119230 _

- Validade dz Carteita {411 - Wame

It ALESSSANDRA DE SQUZA CIRILO

11 - Mimere ¢e Cartio Nactonal da Saide

N

_! 12 - Atendimento a RN

Dados da Sotcitants

[13- Codigo da Oparadors

238763040001142

4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARIMNGA SIA

15 - Nome do Prafisslonsl Saticlaniz

116 - Conselhe Profissional 17 - hémero n3 Coasalhe

#4118 - Chdigo CED

do Profissicnal

Dados da Exetugda i Procedmants

SAMUEL MACHARG 16 286584 | 225270 o
Dattos da SoiicRigEo | Procadinmeos e Erams SofeRates )CQ\H: \.\
21 - Carsler do Alendments 4 Salnviaghs 23 - Indicagao Cilnica
2 i 2702021
24 - Tubs EE resiredao oy 23 - Oesengdo
1 22 S ¥4 - Coluna lombo-sacra - 2 ilncidencias
Dades do Cantratato Execsissto
28 - Cédign na Dparadera P I0 “fenaveds Contatadn 31 - Cédigo CNES
2387630400012 w,&ﬂﬁhﬁ.}r BOM SAMARITANO DE REARRIGA SIA 9365230
Dados Ga flendiments
32 - Tipo Atendiranty 4 - Tpa e Cumialia fan'-mative do Enicenr o FR Ry
i i

35 -0ata U7 - Fnal

39 - Vabeiz

40 - Cadigo do Procedimento 41 - Dusecllia

42 -Qidz, 42 -Via 44 - Téc,

45 -8 Read | Asrese. 47 -Valor Total (RS}

Identilicagdo cofs) Pralissionaljis) Exnctarmeis)

48 - Seq.Rel /Y - GrPart 53 - Codigo na coeradere/CPF 51 - Noine g3 Prolissiensl 52 - Conselho Profissional 5% - Numero no Conselio 54 - UF fi4 - Cadigo CBO
R Pata de Fies as30 de Prosedmenr e Sarin 57 - Asinoiura do Bencheiarn of Rezoan=iv! -
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68 - Chsnrvacho / J

79 - Total Procedrmentos (RY)

Tavas e Alugusis (RE] @ OPNE (HE)

—H Total Taxas ds Materiars (RS}

]

Tu - Total de Madizamentos (R3]

r _ma Teal Gases Wedicinais (75)

55 - Total Garal (RS)

m.

55 - Assinztura do Responsav! pela Auanzagio

|

67 - Assinatura do mgm,._aa:mﬁ...

A
punsdvel J J

_ 68 - Atsinalura do Cortrutado

Impressn por; CFSILVA

Detaitors. 2700972021 214 1.54 Contafl ote 6578143 Mpndimento 76143

Convénio  INST ADVENTISTASAR

*BR78143*

M.




Pedido do Exame:

| Atendimento:

‘ :

1 - Registro / Nome:

} 2, ,"?M' ¥ .

| oo AT N Data de Nascimento:
| Sk e

|

| Convénio:
i Meédico Solicitante:

6678143 Pedido: 2369172 Ac. Number:
ALESSSANDRA DE SOUZA CIRILO

05/84/2005
00:00:00
27/909/2021 16:32:00

idade: 16 anos, 5 meses ¢ 21 dias

£8:30:5%
INST.ADVENTISTA-IAP

PLANTAO SAMUEL MACHADO

2958095

Sexo: F

Laudado: $5/10/2621

RX - COLUNA CERVICAL

- Corpos vertebrais iniegros.

- Diminuicao do espago C3-C4.

%

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA

CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A oy, 1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescric&o / Evoluggo . Data..... 27/08/2021 18.32

SRESCRICAO.: 6157770 DATA: 27/09/2021 16:32

GSUARIO....: PSMACHADO 42 VIA .

ATENDIMENTO: 6678143 DT NASC: 05/04/2005 {16A 5M 24D)

cozwf'wo. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

ACTENTE...: 534718 - ALESSSANDRA DE SOUZA CIRILO
9350. R BLTURA: SUD. CORPOREA:
xTERNACEO.: 27/09/2021 15:32 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. « « » - . SAMUEL MACHADO SERVIGO: CLINICA MEDICA

UNTD. INT..: PRONTO ATENDIMENTO — HBSM LEITO. COBERTURA:

C T nroms & 5 85 CICLO. .t ./

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . ¢

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*RR7 Q4 Ag* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 RX COLUNA CERVICAL (C.C) 1 e
Justificativa.: DOR

W?sﬁ'ﬁ HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia ‘Data Horarios
S TR ; T ] 5 x ‘0.
cqmuel M acg.igem
£ TRA
°“"S%?“‘ i ateae
R
7 AF I (ET2N PLANTAO SAMUEL MACHADO

o QRM-PR: 285684

e T e S eyt b

e i




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescrigao / Evoluc@c , Data..... 27/09/2021 17:00
SRESCRICAD.: 6157801 DATA: 27/09/2021 16:57
SUARTIO. ...: PSMACHADO 42 VIA
ATENDIMENTO: 6678143 DT NASC: 05/04/2005 (16A 5M 24D} -
CONVENIO. ..: TNST .ADVENTISTA-IAP
SACTENTE...: 534718 - ATESSSANDRA DE SOUZA CIRILO
DRSO . c v v uews ATTURA: SUP. CORPOREA:
-wTEZRNACRO.: 27/08/2021 15:32 0 DIAS(S) INT Rubrica do
] Médico
MEDICO. .- . SAMUEL MACHADO SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM TEIT0. ;¢ COBERTURA:
CID.wennnsst CICTD % [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

cervicalgia de inicio ha 1 dia apés brincar em touro mecanico (leséo chicote?)
nege perda conciencia, nega deficits neurclogicos, nduseas ou vomitos
deambula sem auxilio

ef: dor a palpagéc em regido cervical e paracervical
sem zltercbes de pele

-comtratura muscular
< sem sinais de fraturas com desvic ou luxag&o no momento

cd- oriento sobre o quadro

anzigesia

retorno em caso de necessidade :'
atestado 3 digs

alta

~ BLANTAO SAMUEL MACHADO
CRV-PR: 28684



ALESSSANDRA DE SOU2R CIRILO

= =menammny Dt-Nasc:05/04/2005 Sx:F
RELATORIC DE ENFERMAGEM

SALA DE EMERGENCIA

vata oe reascimento

f / /

| Convénio Afendimento

Origem [0 SIATE [ samy DO viaPAR [ SRS [X OUTROS

| Tips de Beorrénciz | Mecanismo
D TRAUVA O Acr=sSisc T cusba | LI ATRCPELAMENTO O AUTO X CAMINHADC
O gunicc 2 Fas ™I quEMADURA | I Qu
"2 orToPEDIA O =aAF 0 aFccavento | O queEp
| O au AC
NEURCLESICS RESPIRATORIO I CIRCLLATGRIC = | |
T AusENTE I3 ausenTe l I3 ausenTE 1 = Lvre I = NCRMAL
= conscenT B suenzico | 2 norwocaRoico | [ ossTRUCACPARCIAL | I PAuDEZ
i1 conruse EE TAQUIPNEICO T BRADICARDICC i 0 cesTRucAOTOTAL | O cinoss
'O agmaco T srapPwEICO O taquicaroico | O spEmACE GioTE O icreEricia

DESCCNEXO ASSISTIDA

KEs
I
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Lt
n
A
&
h
]
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e O spoz: 0D T N ¥ Siasgow

|
T U e ) T owE ™3
L3 uas T owm T campicrata | T NAC i Siv
‘ : 7 HEFATORFAT [} SUTRAS | . NG e
: Ll HEPATORATA CUTRAS | quaigs) I AR
 Quaifis) NS :
|
PRINCIPAIS LESCES

| 7 = 3 ™ o = 3 = [ o

L5 ESCCRIACAC LI CONTUSAD Li [ ACERACEC Ll LUXACED it FRATFECHADA L: FRATEXFOSTA
L& Foo LocaL:
PRCTOCOLO DOR TORACICA
i

Hora da sdmisso: : Hora da realizacZo ECC: 2 Cateierismo de urgéncia? 3 & s

PROTOCCLC 8¥C
Hora de admissas: t Horz Tomegrefiz de Cranic:

: L NAD L& smy
i
|
i
O
A
! internzcse ™ A =
| L infemzcic v QChie i Conira referéncia

rR PSG 001 F25%0 1.0 01/204



»TAL BOM SAMARITANO DE MARI Pagina: 0001/ 0001

40 - Sistema de Urgéncia/Emergénc ' _ : Emitido por: ARAVIEIRA

de Triagem P o s A 7 i Em: 27/09/2021 16:06
~dimento: 6678143 Data/Hora: 27/09/2021 15:32 Prioridade: Baixa

icienta: 534718 - ALESSSANDRA DE SOUZA CIRILO Sexo: F Nasc.: 05/04/2005 (16a 5m 24d)
sstador: 4031 - SAMUEL MACHADO Especialidade: 33- ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Crigem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
L2 i ':;;.. ‘%ﬁ‘“ﬁg‘uﬂ%‘r«, %ba’- *Mvs‘“g i = Sl 3
znisséo
meiro atendimento?  Sim [ | N&o Retorno com a mesma queixa?  Sim [ ] Néo

ixa principal: QUEDA DO MESMO NIVEL COM TRAUMA EM DORSO E CERVICAL / DOR EM LOCAL

=ngas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Yinertensdo: N
Asma: N
Cutros: SAT 8%
Alergias: N

nzis Vitais

A 120x82mmHG  Pulso: 77 bpm Temperatura: 36,2°C

sologia il EE

uestionario

Jascimento: Distocito Prétese Dentiria? Sim [_] Nao
Wienarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao

{it. Menstruaggo: Fumante? Sim [ | Néo

N° de Partos: Dor? Sim [_| Nao

4° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_| Nao

igiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Néo

Cidade: UF: Hospital: VERDE
tros

Tratemento? Sim || Nao Qual?
Medicacdes:
Antecedentes Patoldgicos:

Histérico da Doenca:

Observacdes: FAZ USO DE FLUOXETINA




